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>3.000.000 Arzt-Patienten-Kontakte in der ambulanten Versorgung
(bei 20% Pat. ohne Termin wären das > 600.000)

2.300.000 gekaufte Packungen von frei verkäuflichen (OTC) Arzneimitteln

2.000.000 abgegebene Packungen von verschreibungspflichtigen 
Arzneimitteln

380.000 stationäre 
Patienten im Krankenhaus

52.000 Notaufnahme-Besuche
53.000 Stationäre Krankenhausaufnahmen

16.000 CT-Scans in der ambulanten Versorgung

700 stationär aufgenommene Schlaganfallpatienten
15.000 CT-Scans in der stationären Versorgung

500 stationär aufgenommene Herzinfarkt-Patienten (30 mit Polytrauma)

56.000
53.000

16.000
15.000

An einem
durchschnittlichen Tag 
in Deutschland
(vor Corona)
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Stationäre 
Fälle

Eingewiesene Patienten
insgesamt:

9,0 Mio. (47%)2

„Notfälle“:
8,6 Mio. (45% der Fälle)2

NOT-

AUFNAHME

ca. 19 Mio.
1,2

KV-

NOTDIENST

„Sichtbare“ Notfälle:
ca. 28 Mio. (34/100 Einw.)

2
/3

1
/3

9,3 Mio.
1

Nach Hause: ca. 19,5 Mio.

45%

In anderen
Ländern 
22-33% 3

Zahlen für 2018

> 1 Mrd., 
dav. 200 Mio. 
ohne Termin

KV

(insgesamt)
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Was heißt das? Und was muss sich ändern?

• Notfälle in Krankenhäusern sind inzwischen Hauptaufnahmegrund
 Gefahr unnötiger Hospitalisierungen (durch zu viele Betten und 
ungenügende Notfallqualifikation)

• Mehrfacher Reformbedarf: 
weniger, aber besser ausgestattete Notfallaufnahmen in 
Krankenhäusern + längere Öffnungszeiten im ambulanten Sektor

• Unübersichtlichkeit von „ungeplant zum üblichen Arzt“, „erweiterte 
Öffnungszeiten im ambulanten Sektor“ und „Kh.-Notaufnahme“ 
erfordert System von telefonischer Beratung und Steuerung 



Steuerung 
durch 116 117 

im Jahr 2019 
 benötigt noch 

Validierung der Qualität


